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                       図 1-1.高齢化の推移と将来推計 








高齢者向け住宅の増加は顕著であり、中でも特養は、平成 25 年時点で 516,000 床と、高
齢者向け住まい・施設の中でも定員数が多く、要介護高齢者の最も重要な受け皿となって
いる。	 							
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                        図1-2. 高齢者向け住まい・施設の定員数 
                   出典：厚⽣労働省「施設・居住系サービスについて」3) 



























		また、2030 年には 65 歳以上の高齢者のうち 5 人に１人は認知症になると言われている
中 4)、2014 年介護保険法改正において認知症施策の推進は掲げられており、国は認知症対
策に力を入れている。住み慣れた地域で終末期までの継続的な支援を行うという目的か
ら、GH の役割が病院との中間施設であることの批判もあり、2009 年度（平成 21 年）よ
り、認知症対応型共同生活介護において「看取り介護加算」が創設された。それに伴い、
看取りを行う GH が増加し、GH 入居者の平均介護度は重度化の傾向にある（図 1-4)。	
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                 図 1-3 特養の重点化による特養利用者の要介護度の変化        











         
 
                    図 1-4  要介護度別の GH 利用者割合の推移 
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	 施策として、平成 14 年にユニットケア型の特養に対する施設整備費補助金が設けられ


















































3.ユニットケア導入後 10 年における職員の介護の変化 









































































材育成システムの整備や、認知症ケアの研究を進めた。その後、2003 年 6 月に厚生労働省
労働局長の私的研究会である高齢者介護研究会から「2015 年の高齢者介護—高齢者の尊厳
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		料 2,2014	
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第 2 章 研究の⽬的・⽅法 
 
      １節 ⽬的と位置づけ 
      ２節 調査⼿法の概要 
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1 節 目的と位置づけ  
1.研究の対象 
  第 1 章において、ユニットケア施設は自宅で自立した生活が困難な高齢者が入居し、個
別ケアを受けることや、地域生活へ展開していくために重要であることを述べた。本研究
では、その中でも特養、GH を調査対象とする。	
	 特養は、1 章でも述べたように、要介護高齢者の最も重要な受け皿であり、介護保険 3
施設の中で唯一ユニットケアが制度化された施設である。特養の重点化に伴い、以前より
も重度の入居者が増加している。1 章の図 1-3,1-4 を比較すると、特養の要介護度 4 以上
の割合は 6-7 割を占めており、GH は約 3 割である。本研究の 4,5 章では、職員の入居者へ
の働きかけを検証するものであり、入居者の重度化により自力での刺激の獲得が困難な入
居者の多い特養を調査対象とすることとした（4,5 章）。	
		GH は、平成 27 年 1 月、「認知症施策推進総合戦略〜認知症⾼齢者等にやさしい地域づくり
に向けて〜」（新オレンジプラン）において、認知症施策の中核的役割を担い、地域にお
ける認知症ケアの拠点として、その機能を地域に展開していくことが期待されている。内
閣府の平成 28 年版高齢社会白書によると、2030 年時点で 65 歳以上の高齢者のうち、5 人
に１人が認知症になると言われており、日本国内の認知症の社会的コストは、2060 年には















与える環境構成要素を通じて GH のあり方を、厳ら 19)は、生活環境になじんでゆく過程で
の諸空間の果たす役割を通じて、ケア環境のあり方を論じている。これらの研究の主眼
















とって望ましい特性を全て提供していると思われる 7 床の SCU（特別介護施設＝認知症の
ためのグループホーム型の特別介護施設）を対象に行われた調査では、望ましい環境内で
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3. 「ながらケア」と本研究の課題 










	 																										図 2-1 「ながらケア」の構成 
	




































































































	 研究の課題と視点に従い、以下の 8 章により本論文を構成している（図 2-2)。	
第１章では、高齢化という社会的背景をもとに、ユニットケア施設の現状と課題を説明し
た上で、本研究で扱う認知症高齢者に対する環境整備の重要性を示す。第 2 章では、第 1
章を受けて研究の課題と視点を抽出し、「ながらケア」に着目した分析を行うことの根拠








ユニットケア空間について分析を行う。第 7 章では、4〜6 章を踏まえ、働きかけとさりげ


















































             
                               
                             
 
 
                              図 2-2  論文の構成 
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第 4 章 Ⅰ.働きかけを増やす 
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         １節 研究の⽬的と⽅法 
      ２節 ⼊居者の滞在場所と⾏為内容 
         ３節 各施設の介護動作の量的⽐較と空間配置との関係性 
         ４節 「ながらケア」における介護動作と空間との関係性 
         ５節 職員の労働の流れと空間との関係性 
         ６節 ⼊居者からみた直接介護の量的⽐較 
        ７節 まとめ  
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                    図 4-1  発話からみた「ながらケア」の構成 
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1 節 研究の目的と方法 
  1.調査の目的 


















調査員 1 名が 2 ホームの入居者全員の居場所と行為内容を 10 分ごとに記録した。調査員
は調査日、午前 8 時～午後 8 時までホームに滞在し、毎回同じ順で入居者の記録をとっ





		特養 M（図 4-2）の共用空間はリビング、チャノマ 1、チャノマ 2、チャノマ 3 の 4 箇所
に分散配置されており、入居者はチャノマ 1、チャノマ 3、リビングに分かれて日中を過
ごしている。チャノマ 2 は、入居者の家族から預かった木箱(約 1.83m×0.99m)があるため
（図 4-2 に図示）、物置として使用され、入居者の居場所として機能していない。それに
対して特養 F(図 4-3)は共用空間が 1 箇所の共同生活室で、全ての入居者がそこで大半の
時間を過ごしている。	
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A wooden box 
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場合に「ながらケア」とし、両方の介護動作を記録した。特養 M の入居者調査日は 2017
年 8 月 26 日、F は 2017 年 11 月 27 日、特養 M の職員調査日は 2017 年 8 月 23～25 日（23
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1.特養 M 入居者の滞在場所と行為内容 
		図 4-4 に入居者の主な滞在場所を数字で図示した。主な滞在場所とは 8-20 時の間で最
も頻繁に滞在した場所としている。図 4-4 より、入居者 2、3、6 はチャノマ 1 を共用空間
の中の居場所としており、入居者 1、4、5、7、8 についてはリビング、入居者 9、10 はチ
ャノマ 3 である。1 節表 4-2 より、自力移動可能者は、入居者 2、4、7 でその他の入居者
は「自力移動困難者」である。まずは自力移動可能者について考える。入居者 2 は、基本
的にチャノマ 1 にいるが、14 時と 16 時にリビングに行く姿が見られた。その際にリビン
グの入居者に対し、「（入居者 2 の名前）と申します。」とリビングに滞在している入居
者に挨拶しており、自分の所属している集団と違う集団に接していることを意識してい




もしくはチャノマの 2 箇所の滞在に限られている。入居者 8 は、リビングに自席がある





































               図 4-4  特養 M における入居者の主な滞在場所 
		
		図 4-5 に特養 M の入居者の主な滞在場所における行為内容を示した。共用空間では「寝
る」「TV を見る」という行為が目立つ。まず自力移動可能者の行為内容を見てみると、入
居者 2 は「洗濯物をたたむ」という家事手伝いを行っている。入居者 4、7 は「他の人と
会話」が見られる。行為の種類は、自立移動可能者が自立移動困難者より多いというわけ
ではない。しかし、実際に移動が多い入居者 7 は、行為の種類が他の入居者より大幅に多
い（12 種類）。これは入居者 7 が自力で移動しながら、そこで得られる物的要素（植物、
仏壇、景色、本棚など）を利用し、多様な行為を生み出しているといえる。自力移動困難
者の中で行為の種類が多いのは、入居者 8(9 種類)と入居者 10（8 種類）になる。入居者 8
は、リビングの端が自席であることから、リビング内がよく見え、他の人を見る等の行為
の種類が増え、入居者 10 は、来客があり、チャノマ 3 で一緒に過ごしたことから行為の
種類が増えている。	
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2.特養 F 入居者の滞在場所と行為内容 

























             
   
 
                   
              
                  図 4-6  特養 F における入居者の主な滞在場所 
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	 図 4-7 に特養 F の入居者の主な滞在場所における行為内容を示した。「寝る」「何もし
ない」「見回す」という行為が目立つ。まず自力移動可能者の行為内容を見てみると、入
居者 3 は自室で過ごしているが、施設の方針で職員はできるだけ入居者 3 に声かけするこ
とが共有されている。よって職員との会話の割合が多く、入居者 3 は一定の刺激にある生
活が保たれている。入居者 6 は寝ていることが多い。入居者 8 は、他の入居者から好意を
もたれていないことから、入居者との会話はなく、職員との会話であった。自力移動困難
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接触（準備や片付け）か」という 2 つの次元が含まれる 53)。本研究においては、直接的な
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見られた。よって、表 4-6 のように一種類の動作を行った場面を単一ケア、2 種類の動作
を行った場面を「ながらケア」とし、回数のカウント方法については、勤務時間内の 1 分
ごとの介護動作 1 回を 1 とカウントし、「ながらケア」が見られた場合には、２種類の介
護動作を 1 ずつカウントした。「ながらケア」が多い職員ほど 1 日の介護動作の合計は多
くなる。	
	





表 4-7 に 1 項で分類した介護動作が、職員の各勤務時間内の１分ごとの調査において何回
見られたかを示した。直接介護の内容としては食事介護、排泄介助、入浴介助、声かけが
多い。直接介護において、特養 F 早番の直接介護—会話が 64 回と多いのは、入浴介助の時
に職員と入居者の会話が続いていたためである。間接介護においては食事準備が大半であ
り、全介護動作の中で最も多かった。それに伴い、職員はキッチンでの滞在が長くなる。
職員の 6 人中 5 人、直接介護が間接介護を上回っていた。管理業務では事務作業、連絡・
打ち合わせが大半を占めており、内容としては申し送りと施設での行事の相談、入居者に
ついての相談である。特養 M は 3 勤務体制とも一定の会話が行われているが、特養 F は個
人差がある。声かけの回数に大きな違いはなかった。	
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表 4-8 に、同じ勤務体制ごとに比較し、3 勤務体制においていずれももう一方の施設の
回数を上回っている行為を示した。ただし特養 F の日勤は他の職員より２時間勤務時間が
短い。よって比較のため、全て 1 時間あたりの回数の表記とした。	
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            図 4-8  特養 M の共用空間における直接介護量 
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		図 4-8、4-9 を比較してリビング 1、2、3(位置は 1 節図 4-2 参照)は特養 M における廊下
の役割を担っていると考えられるが、洗面台があることから、手を洗う、歯磨きをする、
という行為が見られた。場所ごとの直接介護量を比較すると、特養 M のリビングと特養 F
の共同生活室では総量に大きな違いはない。よって共用空間の人数が多ければ直接介護が
増えるわけではない。また、特養 M のチャノマ＋リビングの直接介護量と特養 F の共同生
活室の直接介護量を比較すると、図 4-8,4-9 の右上の数字のように、早番 83 回＞73 回、
遅番 163 回＞67 回、日勤 89 回＞63 回となり、特養 M の方が全勤務体制において多い。よ
って共用空間を分散している特養 M の方が職員から入居者への直接介護量は増えている。
その要因としては、図 4-8,4-9 右上の（）内に示した数字のように食事介助の回数の違い



















































4 節 「ながらケア」における介護動作と空間との関係性 
1. 「ながらケア」における介護動作の組み合わせ 
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表 4-10 に、「ながらケア」の全組み合わせを示した。最上段	 声かけ（Speak	to	
Residents）を含む「ながらケア」は、声かけが直接介護なので、全て、直接介護を含む
「ながらケア」（計 282 回）であり、その下の会話（Talk	to	Residents）も同様である
（計 250 回）。連絡・打ち合わせ（Meeting）を含む「ながらケア」は、介護行為 12 項目
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M の方が多く起こっていた。特養 M のキッチンは、リビングの長辺方向に接している（1 節
図 4-2 参照）ため、キッチンにいる職員と入居者の距離が近い。リビングを主な滞在場所に
している入居者 1、4、5、7、8 とキッチンに職員が立つ位置との距離は 3m、4m、2.5m、2.5m、
4.5m である。特養 F のキッチンは共同生活室の短辺方向に接し（図 4-3 参照）、入居者と職




をする場合が多かった。例として、特養 M においては、入居者 3 を食事介助するときに入居
者 2 と、入居者 5 を食事介助中に入居者 4,7 と話をする場面が度々見られた。特養 F にお













5 節 職員の労働の流れと空間配置との関係性 
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  図 4-10、4-11 に特養 M、F における職員の 1 日の滞在場所（入居者の主な滞在場所である
共用空間のみ）を示した。網かけは直接介護を含む「ながらケア」であり、濃い網かけは直
接介護（単一ケア）を示している。共用空間内においては「ながらケア」の割合が多い。こ




























                    図 4-11  特養 F における職員のケアの流れ 



































		職員は、特養 M のリビングや特養 F の共同生活室においては数十分に及ぶ滞在がある
が、特養 M のチャノマ 1、3 では数分以内に必ず移動している。これは職員の食事準備や
事務作業を行う場所が、リビング、共同生活室に集中しているからである。特養 M のチャ
ノマ 1、3 はおおよそ 1 時間に 1 回は何らかの直接介護が提供されている。職員によると
チャノマはキッチンから死角となるが、音と目視により安否確認は可能だとのことであっ
た。チャノマ 1、3 への滞在の背景を細かく分析していくと、別の用事の前後における滞






	 図 4-10 より Pattern	1 は、早番、遅番、日勤合わせて 8 回と、他のパターン（2 は 4
回、3 は 1 回、4 は 3 回）よりも多く見られた。	

















                 図 4-12 別の用事の前後における滞在の 4 パターン 
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         図 4-13 特養 M における早番職員から入居者が受ける直接介護の回数 
 
 
                                            第 4 章 Ⅰ.働きかけを増やす  
 46 
  自力移動可能者は、他の働きかけと比較すると、会話、声かけを受ける回数が多い。入居
者 4、7 はリビングを居場所としていて、会話がそれぞれ 32 回、9 回あるのに対し、入居者
2 はチャノマ 1 を居場所としていて、会話が 1 回と極端に少ない。しかし、2 節図 4-4,4-5
を見ると、入居者 2 は入居者 4 と比較して、滞在場所や行為内容の多様性に大きな違いは
ない。また、入居者 2 は時々リビングに移動して、リビングの入居者と交流する場面が見ら
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       図 4-14 特養 M における遅番職員から入居者が受ける直接介護の回数 
	
	 自力移動可能者については、入居者 4 は、早番と同様、会話が 33 回であり多い。入居者
4 は職員に頻繁に話しかけるため、職員からの働きかけに関わらず一定の会話が生まれてい
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           図 4-15 特養 M における日勤職員から入居者が受ける直接介護の回数	
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       図 4-16 特養 F における早番職員から入居者が受ける直接介護の回数	
	 	
	 自力移動可能者は、職員から個別のケアの提供がみられた。入居者 3 は、居室を居場所と
しているが、職員の度々の訪問により、会話が多いこと、またこの日は入浴日であったため、
入浴介助中の会話により一日の会話の回数が極端に増えた。入居者 6 は積極的に人と交流
をせず、時々個室から共同生活室に移動するが、そこでも交流はなかった。2 節図 4-7 の行
為内容を確認しても移動か寝るかの 2 パターンであったため、刺激の量としては少ないと
考えられる。自力移動困難者は、居室で一日の過半を過ごす入居者 2、5 と比べ、共用空間
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       図 4-17 特養 F における遅番職員から入居者が受ける直接介護の回数 
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							図 4-18 特養 F における日勤職員から入居者が受ける直接介護の回数	
	 	
		自力移動可能者について、入居者 8 の会話が 29 回と、極端に多い。これは個人差による
ものと考えられ、日勤職員が入居者 8 に対し、食事準備中などの間接介護中に積極的に話し
かけていたことが原因である。図 4-17 と比べても大きな差があることから、入居者 8 は刺
激を職員に依存していることがわかる。自力移動困難者について、居室で長時間の滞在があ
る入居者 2,5 の声かけには偏りが見られる。また、入居者 7 は共同生活室にいながら、声か
けが０回である。これは、職員と入居者 8 の会話が盛んであったことに加え、入居者 7 は、
会話に積極的に参加しない人物であるため、職員による声かけも見られなかった。	
		以上より、特養 M と F の入居者の受ける直接介護量を比較検討したところ、特養 M では、
分散された共用空間において、自力移動可能者については会話・声かけに偏りが見られる。
しかし、会話が少ない入居者は、自力で移動し、場所を選択しながら過ごしている入居者で












7 節 まとめ 
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  4 章に引き続き、共用空間配置が異なるが、施設の運営形態と入居者の介護度が近似して







 	4 章と同じく、特養 M（図 5-2）では、入居者はチャノマ 1、チャノマ 3、リビングに分
かれて過ごしている。特養 F(図 5-3)は全ての入居者が 1 箇所の共用空間で過ごしてい
る。調査施設の概要は表 5-1 である。特養 M の職員調査日は 2017 年 8 月 23～25 日（23 日
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	 																								図 5-3 特養 F 平面図 
 









A wooden box 
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2 節 発話からみた「ながらケア」の分析 












											              図 5-4  「ながらケア」の構造 
  
 	会話と声かけの違いについては 4 章と同様、「会話」を、発話の 1 往復以上のもの、「声か
け」を一方的な話しかけで主に働きかけの前に行われるものとしている。	
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図 5-5  「ながらケア」の中の発話の割合 
4 章における分類より発話の中には、「会話」、「声かけ」、「職員との打ち合わせ」、
「他の対応（訪問者の対応等）」がある。図 5-5 に両施設で行われた 1 日の「ながらケ
ア」の中でこれらの 4 種類の発話が見られた割合を示した。その割合はどの職員も声か



































特養 M 早番 特養 M 遅番 










特養 F 早番 
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                    図5-9 声かけを含む「ながらケア」の場面 
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	 以上より、「見るもの聞こえるものが話題になっている」ことが 2 施設において把握で
きた。その特徴的な場面を表 5-6 に整理する。	
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                          図5-10 居合わせ数のカウント方法 
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ていると考えられる。           
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る。特養 M と F の居合わせ数の合計を比較すると、早番は 90 回＞82 回、遅番は 131 回＞



















        









                       図5-12 2施設における職員の移動経路の例 
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5 節 職員のケアの流れから見た「ながらケア」の持続性 
1.会話を含む「ながらケア」の持続性 
 特養 M と F の早番、遅番のケアの流れを図 5-14,5-15,5-16,5-17 に示した。そして、
「ながらケア」において重要な声かけと会話の流れを点線で囲った。また 1 分以上持続し
た声かけ、会話を含む「ながらケア」を斜線で示した。持続した「ながらケア」は、各勤
務体制において 5 場面、4 場面、7 場面、2 場面と 1 名の職員の勤務時間内で数回見られる





らケア」がもっとも長い。特養 F 早番は、人的要因 1 場面、物的要因 2 場面、周囲の環境
以外 1 場面である。物的要因 2 場面は、正月飾りの飾りつけを職員が入居者に相談しなが
ら進めていることから、会話が持続されている。特養 M 遅番は、人的要因 4 場面、物的要
因 2 場面、周囲の環境以外 1 場面である。16:42 から始まる会話は、別のユニットから人
がきたことがきっかけで始まっている。物的要因として 2 場面見られたのは、TV を見なが
ら話していたり、洗濯物を一緒に畳んだりしながら話す場面であった。18:18 からの会話
も長いが、昔話であった。20:29 からの会話は、眠れず寂しがる入居者を励ます会話であ
った。特養 F の遅番は、人的要因 1 場面、周囲の環境以外 1 場面であった。	
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て、特養 M、F の 4 勤務体制において、30 分ごとに何回の声かけを含む「ながらケア」が
行われたかを算出した。	
  図 5-18 より、特養 M 早番では、7:30〜8:30 と 11:30〜12:00 の回数が多い。7:30〜8:30
は、入居者の食事介助、トイレ介助、片付けが同時並行して行われており、図 5-14 を見














    図 5-18 特養 M 早番の声かけを含む「ながらケア」の回数（30 分ごと） 
	
	
	図 5-19 より、特養 F 早番では、8:30〜9:00、10:30〜11:00 の回数が多い。8:30〜9:00
は、食事介助をしながら入居者に継続的に声かけを行なっている。その前後でも回数が多
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     図 5-19 特養 F 早番の声かけを含む「ながらケア」の回数（30 分ごと） 
 
	 図 5-20 より、特養 M 遅番では、14:00〜14:30、18:00〜18:30 に増加が見られる。	
図 5-16 より、14:00〜14:30 は、トイレに行く入居者が多く回数が増加している。18:00〜
18:30 は夕食の介助のためである。	












     図 5-20 特養 M 遅番の声かけを含む「ながらケア」の回数（30 分ごと） 
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      図 5-21 特養 F 遅番の声かけを含む「ながらケア」の回数（30 分ごと） 
 
 図 5-18〜図 5-21 を見比べると、特養 F はケアが集中する食事時間に一気に声かけの回
数が上昇し、それ以外は０のことが多い。特養 M の場合もケアが集中する時間に上昇する
ものの、緩やかな上昇になっており、特養 F の方が特養 M より上昇が急であるといえる。

























































































                                           第 5 章 Ⅱ.働きかけの機会を⽣む   
  77 








		3 節 2 より、「ながらケア」が生まれる場面として、会話を含む「ながらケア」は、①
ながら事務、②ながら間接介護、③ながら本人直接介護、④ながら第 3 者直接介護の 4 場
面があり、声かけを含む「ながらケア」は、会話の 4 場面のうち、①、②、③の 3 場面が










		4 節 1 では、職員が入居者に声かけすることが、会話を含む「ながらケア」に繋がる割
合を分析したところ、高い割合となる職員が存在した。声かけは会話を生むきっかけにな
りうると考えられる。	
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定義した。また、2 章 1 節の研究の視点において、記述したように、職員の空間移動を重
視し、移動しながら見守ることを捉えるため、職員が移動しているか否かによって、見守
りを、「静的見守り」「動的見守り」と 2 分して分析することにした（図 6-1)。	
 
 
                                図 6-1 見守りの構成 
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                      表 6-1 活動と安全を両立したケア 55)	
	
	
1 節 研究の目的と方法 








  2.調査の方法 
	 本調査では、職員の見守りに影響を及ぼす入居者の居場所となる共用空間の構成が異な




午前 8〜午後 8 時の間、10 分ごとに入居者の居場所を調査した（2 節）。次に、2 ホームに対
し計 5 日間、調査員１名が職員 1 名（各勤務体制の時間帯の動き）を観察し、1 分ごとの位
置と作業内容を記入した。1 分ごとの単位については、要介護認定の際に用いられる「1 分
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                         図 6-3 動線のカウント方法	
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3.調査対象 GH の概要	








査日は 2017 年 1 月 13～14 日（職員）2015 年 10 月 24 日（入居者）、S は 2016 年 9 月 8～
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		表 6-4 は表 6-3 の入居者全員が調査時間、12 時間の 10 分ごとの調査で共用空間のどの
空間（表 6-4 の平面図の点線で区分けした空間）にいるかをカウントした。そして、全カ
ウント数に対して、共用空間の滞在回数がどれくらいの割合なのかを示した。GH-K は 7
人、GH-S は 9 人分を示してある。この結果、GH-K は、入居者の食堂での滞在率が高く、
55％と約半数を占める。それに対し、廊下や台所は 1％とほとんど滞在がない。GH-S は、
入居者の滞在が食堂 37％、居間 27％と GH-K より分散している。それに対し、廊下は 3％
と低い滞在率になる。	
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                       図 6-5 老人施設における事故発生状況 






































                                                






2 種類の見守りが両ホームにおいて 1 日にどのくらい行われているかをカウントし、動的
見守りの割合を計算すると、GH-K では約 45〜50%、GH-S では約 35〜45%であった。これ
は、GH-K が日中 2 人の勤務体制であるために、動き回る時間が増えたと考えられる。動的
見守り・静的見守りの回数は、それぞれ GH-K の早日番は 280 回（49％）・290 回
（51％）、遅番は 232 回（45％）・283 回（55％）、GH-S の日勤 1 は、233 回（46％）・
277 回（54％）、日勤 2 は 212 回（42％）・298 回（58％）、遅番は 171 回（34％）・339
回（66％）であった（表 6-5)。1 日の見守りの中で、動的見守りが約半数を占める職員が
GH—S の遅番以外であり、5 人中 4 人を占めるため、動的見守りは見守りを行う上で、職員
が多くの時間を割いていることが分かる。	
	
                        表 6-5 静的・動的見守りの割合 
 





		表 6-6 は、3 節で区分けした静的見守りが高い頻度で行われた場所を頻度の高い場所か
ら順に示している。	
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		表 6-6 の静的見守りの位置における可視率を算出したのが表 6-7 である。GH-K は台所が
60％、職員拠点は 90％、食堂は約 60％である。滞在時間と可視率の関係性については、
GH-K の職員拠点は可視率が高いが、表 6-6 より GH-S ほど滞在回数は多くない。GH-S は台
























































  1.動的見守りの位置 
表 6-8、表 6-9 に GH-K と S の各勤務体制の動線を示した。また、50 回以上の移動につ
いては図面上に数字を記入した。	
	
                      表 6-8 GH—K における勤務体制ごとの動線	
	
 































   2.動的見守りの位置と可視率 
	 動的見守りにおいては、職員の 1 日の勤務の中で多く行き来する場所からの見守りが重











影響している。表 6-8、表 6-10 左を見比べると、職員は可視率の高い動線上を多く行き来







   3.動的見守り図【分析方法 図 6-4】 
	 表 6-10.6-11 右に両ホームの勤務体制において 50 回以上行き来があるポイント（表 6-


















































6 節 まとめ 
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		5 節 1 より動的見守りが行われる位置は台所-食堂-洗面所-職員拠点が最も多く、動的見
守りに配慮した空間の実現のためには、この区間の可視率を連続的に上げる必要がある。	 		
		5 節 2 より両ホームの可視率を示すことで、動的見守りが多く行われる位置には低い可
視率の位置があることが明らかになった。	
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はじめに 
 	4.5 章において取り上げた特養 M においては、全体で計 7 ユニット、ショートステイが
3 ユニット存在するが、チャノマ（キッチンのない共用空間）が使われてないユニットが
存在した。それは 6 章で取り上げた職員の見守りが関係することが推察された。そこで本
章では、4,5 章における調査ユニット（図 7-1 における「2-2」）を含めた全ユニットでの
チャノマ使用の実態を明らかにし、共用空間を分散配置することに対する職員の意識を示
すと同時に特養 M を見守りの点から評価する。 
	
1 節 研究の目的と方法 
1.調査の目的 






名に対し、インタビュー調査(2017 年 3 月 7 日に実施)を行った上で、その他のユニットで
1、2 名ずつ、計 20 名に対し、アンケート調査を行った。調査内容は、①配属ユニットと
役職②チャノマの使用の有無と使用頻度、使用目的（自由記述）③死角に対する不安感の
有無、不安感に対する対応方法（自由記述）、とした。回収率は 20 名中 20 名（100%）で
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             図 7-1 施設全体の平面図（出典：設計事務所 CAn より提供） 
	
2 節 各ユニットにおけるチャノマの使用状況 
1.チャノマの使用が少ない「3-2」ユニットの実態【インタビュー調査】 
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	 表 7-2 に、アンケート内容と回答を示した。 
 




























      
	






































































 「チャノマを日常的に使うこと＝1 日 1 回以上使うこと」とした場合、前項の結果も含
めて、23 名中 11 名が、チャノマに入居者を日常的に誘導していることが分かった。一















3 節 特養 M における見守りの評価 
	 表 7-3 に、第 6 章の手法を用いて、動的見守り図を作成した。	
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		チャノマ 1 における可視率は、19%（a)、キッチンの可視率は、65%（b)、チャノマ 3 の
可視率は 17%（c)であった。第 6 章の調査対象ホームと比較して、チャノマ 1 と 3 の可視
率は極端に低い。また、動的見守り図より、チャノマ 1、3 はその場所以外の場所からは








4 節 まとめ 

























第 8 章 まとめ  
 
      はじめに 
         １節 「ながらケア」の様態 
      ２節 「ながらケア」とユニットケア空間の総括 
         ３節 ユニットケア施設の試論と今後の課題 
          
 
 































る。5 章 3 節より、「ながらケア」であれば、会話に対して、他の介助が話題の提供や会
話の負荷の低減する役割を持つことが分かった。さらに「ながらケア」自体を行うことが









































                        図 8-1 「ながらケア」の構成要素の補完関係 
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	 これまで調査してきた空間構成を図式化すると、表 8-2 のようになる。GH において、最
も多い空間構成は、左側に図示したような中廊下型(28%）であり、廊下の両端に居室が向
かいあっている形態である（第 6 章	 GH—K）59)。ユニット型特養においては、中央に図示
したような「L 字型」（28%）であり、LD に対し、居室が L 字型に配置されている形態で
ある（第 4 章	 特養 F）34）。そして特養 M は右側に図示した構成である。共用空間が広い
と、職員の「介護しながら」が生まれにくいため、特養 M のように小規模な空間とする必
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居合わせ数は、特養 M より低いことが分かっている。介護老人福祉施設の設備基準 60)にユ
ニット型特養は「居室を共同生活室に近接して一体的に配置」とある。この意味は、設計
者や建築主によって判断が分かれるが、一箇所の共同生活室では、近接するにも物理的に
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注） 
6)参考文献 34 では、居室と LD の位置関係で、ユニット型特養を類型化している。7 類型		
		のうち、LD の独立性が低く、居室の配置が L 字型になっている「L 字型」タイプが 2006	





			集	 第 73 巻	第 624 号,pp271-278,	2008.2 
60)特別養護老人ホームの設備及び運営に関する基準（平成11年厚生省令第46号）	
                                                      
 




































































                                                      
 















６．谷本裕香子,	佐藤将之	：	2018	 特別養護老人ホームにおける重度⼊居者への対応に  











































		図 4-4		特養 M における入居者の主な滞在場所																													・・・30	
		図 4-5		特養 M における入居者の主な滞在場所における行為内容													・・・31	
		図 4-6		特養 F における入居者の主な滞在場所																													・・・32	
		図 4-7		特養 F における入居者の主な滞在場所における行為内容													・・・33	
		図 4-8		特養 M の共用空間における直接介護量																													・・・37	
		図 4-9		特養 F の共用空間における直接介護量																													・・・38	
		図 4-10	特養 M における職員のケアの流れ																																	・・・43	
		図 4-11	特養 F における職員のケアの流れ																																	・・・43	
                                                      
 
		図 4-12	別の用事の前後における滞在の 4 パターン																									・・・44	
		図 4-13	特養 M における早番職員から入居者が受ける直接介護の回数										・・・45	
		図 4-14	特養 M における遅番職員から入居者が受ける直接介護の回数										・・・47	
		図 4-15	特養 M における日勤職員から入居者が受ける直接介護の回数										・・・48	
		図 4-16	特養 F における早番職員から入居者が受ける直接介護の回数										・・・49	
		図 4-17	特養 F における遅番職員から入居者が受ける直接介護の回数										・・・50	


































		図 5-18	特養 M	早番の声かけを含む「ながらケア」の回数（30 分ごと）						・・・74	
		図 5-19	特養 F	早番の声かけを含む「ながらケア」の回数（30 分ごと）						・・・75	
		図 5-20	特養 M	遅番の声かけを含む「ながらケア」の回数（30 分ごと）						・・・75	
























                                                      
 
		表6-5	静的・動的見守りの割合																																										・・・86	
		表6-6	静的見守りが行われる位置での滞在回数																												・・・87	
		表6-7	静的見守りにおいて重要となる可視率																														・・・89	
		表6-8	GH—Kにおける勤務体制ごとの動線																																		・・・89	
		表6-9	GH—Sにおける勤務体制ごとの動線																																		・・・90	
		表6-10	GH—Kの動的見守りにおいて重要となる可視率と可視領域の変化							・・・92	
		表6-11	GH—Sの動的見守りにおいて重要となる可視率と可視領域の変化							・・・92	
	
			【第7章】	
		図7-1	施設全体の平面図																																																・・・96	
	
		表7-1	「3-2」ユニットにおけるインタビュー内容と回答																			・・・96	
		表7-2	その他ユニットにおけるアンケート内容と回答																						・・・97	
		表7-3	特養Mの動的見守りにおいて重要となる可視率と可視領域の変化							・・・98	
	
			【第8章】 
		図8-1	「ながらケア」の構成要素の補完関係																														・・・101	
		図8-2	社会の流れからみたユニットケア空間の重度化対応版																・・・106	
		図8-3	ユニットケア空間の重度化対応版の整理																												・・・106	
		表8-1	「ながらケア」しやすい空間条件の整理																												・・・103	
		表8-2	「ながらケア」からみた空間構成																																		・・・104	
		表8-3	見守りからみた共用空間の数																																						・・・105	
		表8-4	重度、軽度入居者にとっての空間																																		・・・108	
 
 
 
 
 
 
 
 
	
